
 

X-Plain™ 
La neuralgia del trigémino 

Sumario 

 
La neuralgia del trigémino es 
una enfermedad que afecta 
a aproximadamente 40.000 
pacientes al año en los Es-
tados Unidos. 
 
En la mayoría de los casos, 
el tratamiento de esta en-
fermedad requiere del uso 
de medicamentos orales. 
 
Si los medicamentos no lo-
gran aliviar el dolor, se pue-
de recurrir a la cirugía. 
 
Este sumario le ayudará a 
entender mejor esta enfer-
medad, y los beneficios y los 
riesgos de los diferentes tra-
tamientos quirúrgicos. 
 
Anatomía 
El nervio trigémino es el res-
ponsable de la mayor parte 
de la sensibilidad de la cara. 
 
Hay un nervio trigémino en el 
lado derecho de la cara y 
otro en el lado izquierdo. 
 
La parte principal del nervio, 
se llama el ganglio.  Este es-
tá situado en un lugar pro-
fundo en la base del cerebro. 
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Desde la base del cerebro, el 
nervio se divide en tres par-
tes o ramas. 

 

 
 
La primera división se llama 
V1. V1 proporciona sensibili-
dad a los ojos, al párpado 
superior y a la frente. 
 
La segunda división, llamada 
V2, proporciona sensibilidad 
a las mejillas, al párpado in-
ferior, a la fosa nasal, al la-
bio superior, y a las encías. 
 
La tercera división llamada 
V3, proporciona sensibilidad 
al área de la mandíbula, al 
labio inferior, y a las encías. 
 
La tercera división o V3, 
también controla los múscu-
los que se utilizan para mas-
ticar. 
 
 
 

Síntomas y sus causas 
La neuralgia del trigémino se 
caracteriza por un dolor 
agudo en la cara. 
 
El dolor dura unos cuantos 
segundos y puede extender-
se al resto de la cara. El do-
lor normalmente se limita a 
una sola división del nervio 
trigémino. 
En el tiempo que transcurre 
entre los episodios de dolor 
agudo, el paciente normal-
mente no siente ningún do-
lor. 
 
Algunos lugares específicos 
de la cara, tales como la 
comisura de los labios, las 
encías o los labios mismos, 
pueden actuar como puntos 
desencadenantes. Es decir, 
el dolor puede empezar si se 
toca una de estas áreas de 
la cara. 
 
El dolor puede ser tan agudo 
que el paciente puede llegar 
a dejar de comer o de hablar 
para evitar que este dolor 
aparezca de nuevo. 
 
Todavía no se sabe la causa 
específica del dolor. Co-
múnmente se acepta que la 
neuralgia del trigémino es 



provocada por una compre-
sión anormal del ganglio del 
nervio trigémino, debido a 
que un vaso sanguíneo nor-
mal se ha vuelto más rígido 
con la edad. 
Entre las causas de la neu-
ralgia del trigémino se en-
cuentran: los tumores, la es-
clerosis múltiple y los vasos 
sanguíneos anormales. Sin 
embargo, éstas son causas 
muy poco frecuentes. 
 
Tratamiento médico 
Los medicamentos orales 
normalmente mejoran los 
síntomas de la neuralgia del 
trigémino. 
 
Entre estos medicamentos, 
que normalmente se usan 
para tratar los ataques de 
dolor, se incluyen: la carba-
mazepina (Tegretol™), o la 
fenitoína (Dilantin™). 
 
Se pueden probar otros me-
dicamentos como el baclofén 
(Lioresal™), que 
normalmente se utiliza para 
producir relajación muscular. 
 
Si estos medicamentos, so-
los o combinados, no consi-
guen reducir el dolor, o el 
paciente no los tolera debido 
a sus efectos secundarios, 
se puede recurrir a la ciru-
gía. 
 
 
 
 

La opción quirúrgica y los 
procedimientos 
Hay muchas opciones qui-
rúrgicas . Estas dependen 
de la edad del paciente, de 
su condición médica general 
y de sus expectativas. Con la 
ayuda de su cirujano, el pa-
ciente escoge la opción que 
mejor se adapte a sus nece-
sidades. 
 
A continuación encontrará un 
resumen general de las op-
ciones más comunes y de 
los riesgos y las complica-
ciones potenciales que con-
lleva cada una de ellas. 
 
Algunas operaciones inten-
tan destruir la parte del ner-
vio que causa el dolor. Estas 
se llaman cirugías ablativas. 
Otras operaciones intentan 
aliviar la presión en el  gan-
glio, y se les conoce como 
cirugías de descompresión. 
 
Las cirugías ablativas pue-
den realizarse bajo anestesia 
local o general. 
 
El nervio que transmite el 
dolor se puede cortar en la 
zona entre el cráneo y la 
piel. Esto se hace normal-
mente a través de una pe-
queña incisión en la piel. 
Otra alternativa es la de in-
yectar alcohol puro en el 
nervio para destruirlo. El al-
cohol puro es 100% alcohol, 
se le ha extraído toda el 
agua .  

Esto resulta en  una parálisis 
completa en la parte de la 
cara donde se sitúa el nervio 
que ha sido cortado o inyec-
tado. Después de la inyec-
ción de alcohol, la parálisis 
puede ser permanente o 
temporal, todo depende de 
la habilidad del nervio para 
regenerarse. Cuando se cor-
ta el nervio, la parálisis es 
permanente. 
 

 
 
Por ejemplo, si el nervio se 
corta justo por encima de los 
ojos, el centro de la frente 
perderá toda sensibilidad. 
 
Si el nervio se corta justo 
debajo de los ojos, la parte 
alta de la mandíbula quedará 
insensibilizada. 
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Algunos pacientes no pue-
den tolerar la pérdida de 
sensibilidad. Antes de la 
operación, el cirujano puede 
inyectarle en el nervio un 
medicamento anestésico 
como la novocaína. Esta in-
sensibilización normalmente 



dura poco tiempo, pero sirve 
para que el paciente sepa si 
puede tolerar o no la pérdida 
de sensibilidad. 
 
Otros procedimientos ablati-
vos intentan dañar la parte 
del ganglio usando, o bien 
una corriente eléctrica cono-
cida como rizotomía por  ra-
diofrecuencia, o bien com-
primiendo el ganglio median-
te un globo. 
 
La rizotomía por radiofre-
cuencia, también conocida 
como lesión RF, general-
mente se hace bajo aneste-
sia local, mientras que la 
compresión por medio del 
globo se hace  bajo aneste-
sia general. 
 

 
 
El médico utiliza rayos-x, o 
fluoroscopia, para visualizar 
los movimientos de sus ins-
trumentos dentro del cuerpo 
del paciente.  El cirujano co-
loca una aguja larga en la 
mejilla hasta que, a través 

de un pequeño agujero en el 
cráneo, la aguja llega a la 
base del cerebro y alcanza el 
ganglio. 
 
En la operación de compre-
sión con globos, el cirujano 
utiliza un globo para com-
primir el ganglio. Durante el 
proceso, el paciente perma-
nece anestesiado.  
 
Por último, si se utiliza la le-
sión RF, el nervio se estimu-
la con una pequeña corriente 
eléctrica para ver la parte del 
nervio que está más cerca 
de la aguja. Este proceso, 
que normalmente no es do-
loroso, ayuda al cirujano a 
mover la aguja y colocarla 
en el lugar preciso. 
 
El paciente permanece anes-
tesiado durante la lesión RF. 
Una vez finalizado el proce-
dimiento, se despierta al pa-
ciente y se comprueba la 
pérdida de sensibilidad en el 
área deseada. Puede que 
haya que hacer más de una 
lesión RF antes de remover 
la aguja. 
 
Además de los procedimien-
tos ablativos, otra opción 
puede ser la operación de 
descompresión microvascu-
lar. Esta operación intenta, 
además de eliminar el dolor, 
mantener la sensibilidad de 
la cara. 
 

La descompresión microvas-
cular es una operación com-
plicada que se realiza bajo 
anestesia general. 
 
Primeramente se afeita la 
parte de atrás de la cabeza y 
después se abren la piel y el 
cráneo. 
 
A través de un microscopio, 
el cirujano puede ver el ner-
vio desde la raíz del cerebro. 
Normalmente hay un vaso 
sanguíneo que comprime el 
nervio. 
 
Se mueve ligeramente el va-
so sanguíneo y se coloca 
una pieza de metal entre es-
te vaso sanguíneo y el ner-
vio, para evitar otra compre-
sión a largo plazo. 
 
Si no se encuentra ningún 
vaso sanguíneo que com-
prima el nervio, el cirujano 
puede seguir adelante con la 
operación y cortar una parte 
del nervio para aliviar el do-
lor. Aunque es poco frecuen-
te, el resultado de la opera-
ción puede ser la parálisis. 
Por eso es importante discu-
tir estas opciones antes de la 
operación. 
 
Una vez cerrada la piel, se 
despierta al paciente. 
 
Riesgos y complicaciones 
Estos procedimientos son 
seguros. Sin embargo, exis-
ten riesgos y posibles com-
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plicaciones que, aunque no 
son frecuentes, podrían ocu-
rrir. Es por eso que usted 
necesita conocerlos. De esta 
manera, puede ayudar a su 
médico a detectar cualquier 
complicación a tiempo. 
 
Los riesgos y las complica-
ciones varían de un proce-
dimiento a otro. Cuanto más 
complicada sea la operación, 
mayor el riesgo y la probabi-
lidad de que se presenten 
complicaciones. 
 
Entre los riesgos y las com-
plicaciones que pueden sur-
gir, se incluyen aquellos re-
lacionados con la anestesia 
y con cualquier tipo de ciru-
gía. 
 
Los procedimientos de com-
presión por medio de globos 
y de descompresión micro-
vascular se realizan bajo 
anestesia general. Los ries-
gos relacionados con la 
anestesia general incluyen 
entre otros: ataque al cora-
zón, derrame cerebral, fallo 
renal, pulmonía y la forma-
ción de coágulos de sangre 
en las piernas. El anestesió-
logo  y el enfermero discuti-
rán detalladamente con us-
ted estos riesgos. 
 
Se pueden formar coágulos 
de sangre en las piernas. 
Normalmente estos apare-
cen unos días después de la 
cirugía y provocan una hin-

chazón y un fuerte dolor en 
la pierna. 
 
Estos coágulos de sangre se 
pueden desprender de las 
piernas y llegar hasta los 
pulmones donde podrían 
causar fallo respiratorio, do-
lor en el pecho e incluso la 
muerte. Algunas veces el 
fallo respiratorio puede su-
ceder sin previo aviso. 
 

 
 
Es sumamente importante 
que les informe a sus médi-
cos si siente cualquiera de 
estos síntomas. 
 
 El levantarse de la cama 
poco después de la cirugía 
puede ayudar a disminuir el 
riesgo de que se formen 
coágulos de sangre. 
 
Entre los riesgos que están 
presentes en todo tipo de 
cirugía se incluyen los si-
guientes:  

1. Infección profunda o al 
nivel de la piel. Las infec-
ciones pueden surgir en 
la cara o en el cuero ca-
belludo. La infección pro-
funda puede alcanzar al 
cerebro y a los fluidos 
que circulan a su alrede-
dor. Esta infección pro-
funda se conoce como 
meningitis. Para tratar es-
tas infecciones profundas 
se requiere un tratamien-
to a largo plazo con anti-
bióticos y posiblemente 
una operación. 

2. Sangrado, durante o 
después de la operación, 
el cual  puede requerir 
una transfusión de san-
gre. 

3. Cicatrices en la piel. 
 
Existen otros riesgos y com-
plicaciones directamente re-
lacionados a esta cirugía. 
Estos son poco frecuentes, 
sin embargo, es importante 
conocerlos. 
 
Existe la posibilidad de que 
el procedimiento elegido no 
ayude a aliviar el dolor. En 
este caso, el procedimiento 
debería repetirse o se debe 
elegir alguna otra alternativa. 
 
En raros casos la pérdida de 
sensibilidad alcanza al ojo 
mismo. Si esto ocurre, la 
córnea o revestimiento del 
ojo se puede llegar a dañar. 
El proceso se conoce como 
abrasión de la córnea. En 
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raras ocasiones una abra-
sión de la cornea puede pro-
vocar problemas visuales 
permanentes y ceguera.  
 
Los músculos encargados de 
masticar que se encuentran 
en el lado operado pueden 
volverse más débiles e inclu-
so causar dolor y dificultad 
para masticar. La mayoría 
de los pacientes toleran bien 
esta debilidad. 
 
En casos donde se pierde 
toda sensibilidad de la piel 
se puede desarrollar una 
condición llamada anestesia 
dolorosa. En esta afección el 
dolor puede persistir a pesar 
de la falta de sensibilidad. 
Esto puede provocar que el 
paciente se toque o se ras-
que el área afectada cons-
tantemente, lo que podría 
ocasionar que se le pele la 
piel de la cara y se desfigu-
re. 
 
Debido a esta pérdida de la 
sensibilidad los pacientes 
deben inspeccionarse la cara 
diariamente para asegurarse 
de que el área insensible no 
tenga heridas ni esté infec-
tada. 
 
Existen también riesgos aso-
ciados específicamente a los 
procedimientos que se em-
plean para tratar la neuralgia 
del nervio trigémino.   Las 
inyecciones de alcohol alre-
dedor del nervio pueden 

hacer que la piel del área de 
la inyección se pele. Nor-
malmente, esto no tiene ma-
yores consecuencias y se 
mejora por sí mismo. Sin 
embargo, algunas veces, se 
forman cicatrices desagra-
dables las cuales requieren 
cirugía plástica. 
 

 
 
Cuando se utiliza una aguja 
para destruir o comprimir el 
nervio a través de un agujero 
en el cráneo, la aguja misma 
puede producir sangrado in-
terno o alrededor del cere-
bro.  Esta complicación po-
dría requerir otra operación 
para eliminar los coágulos de 
sangre que se formen a con-
secuencia del sangrado. Es-
te tipo de sangrado podría 
ser fatal. En raras ocasiones, 
la aguja podría dañar tam-
bién otros nervios cercanos, 
como por ejemplo, los ner-
vios responsables de la vi-
sión o del movimiento de los 
ojos. En casos sumamente 
raros esta complicación po-

dría ocasionar ceguera o vi-
sión doble.  
 
La operación de descompre-
sión microvascular, que se 
realiza en la parte de atrás 
de la cabeza puede causar 
también daños en el nervio 
del oído y producir sordera. 
Estas complicaciones son 
bien raras, pero posibles. 
Por esto es muy importante 
que le informe a su médico 
sobre cualquier problema 
con el oído, especialmente 
con el oído opuesto al lado 
operado. Si usted oye por un 
solo oído y este oído  es el 
que se encuentra en el lado 
de la neuralgia del trigémino, 
la operación podría causar 
sordera absoluta. En este 
caso debería escoger otra 
opción de tratamiento. 
 
El daño al nervio que contro-
la la cara puede ocasionar 
parálisis facial. Los pacientes 
podrían verse incapacitados 
para cerrar el ojo o la boca 
completamente. Esta com-
plicación puede ser perma-
nente o temporal. 
Si el líquido que rodea al 
nervio se sale a través de la 
incisión, se necesitará otra 
operación para eliminar el 
escape del líquido . 
 
Se pueden producir coágulos 
de sangre en el cerebro. Es-
tos coágulos pueden poner 
en peligro la vida del pacien-
te y por lo tanto, requieren 
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otra operación. Aunque es 
posible que ocurran derra-
mes cerebrales que produz-
can parálisis permanente o 
que ocurra la muerte, estas 
complicaciones son poco 
probables. 
 
Después de la cirugía 
Usted puede regresar a su 
casa el mismo día de la in-
tervención o bien unos días 
después. Todo depende de 
la operación que se realice. 
 
Si usted elige la descompre-
sión microvascular, proba-
blemente pasará un período 
de tiempo en la unidad de 
cuidados intensivos, para 
que así los enfermeros pue-
dan observar de cerca sus 
signos vitales y su estado 
neurológico. 
 
Se le pedirá varias veces 
que mueva la cara, los bra-
zos y las piernas. También 
se le hará una serie de pre-
guntas para comprobar que 
usted esté suficientemente 
orientado. Además, para es-
tar seguros de que no haya 
coágulos de sangre en el ce-
rebro, se obtiene una tomo-
grafía axial computarizada 
de la cabeza. 
 
Probablemente, después de 
la cirugía, usted tendrá que 
seguir por un tiempo con los 
medicamentos para la neu-
ralgia del trigémino. Más tar-
de se le quitarán poco a po-

co, pero todo depende del 
tipo de operación que se 
haya hecho. Para saber si la 
operación ha tenido éxito 
deberá esperar de unos días 
hasta posiblemente una se-
mana. 
 
Debe evitar levantar mucho 
peso o doblarse hasta la si-
guiente visita a su médico. 
Será entonces cuando su 
cirujano decida si usted pue-
de volver a sus actividades 
diarias normales o no. 
 
Si aparecen dolores de ca-
beza agudos, fiebre, proble-
mas visuales o si su incisión 
drena líquido, comuníquese-
lo a su médico de inmediato. 
Todos estos síntomas pue-
den ser signos de complica-
ciones graves. 
 
Resumen 
La neuralgia del trigémino se 
trata mejor con medicamen-
tos. Cuando los medicamen-
tos fallan, se debe conside-
rar una opción quirúrgica. 
 
La elección de una opera-
ción no sólo depende del 
consejo del cirujano sino 
también de la edad del pa-
ciente, de su condición de 
salud en general, y de lo que 
espera de la operación. Los 
procedimientos quirúrgicos 
normalmente son efectivos 
en  aliviar el dolor y mejorar 
los síntomas del paciente.  
 

Los procedimientos quirúrgi-
cos son seguros. Los riesgos 
y complicaciones son poco 
frecuentes. Sin embargo, 
conocerlos le ayudará a de-
tectarlos y tratarlos a tiempo.  


